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Резюме. Проводили сравнительный анализ показателей гериатрическо-
го статуса, индексов коморбидности Charlson, гериатрического варианта ку-
мулятивного индекса коморбидности (CIRS-G) у пациенток разных возраст-
ных групп с РМЖ с учетом сопутствующей патологии (синдрома ХСН). 
Установлено, что у пациенток пожилого возраста, страдающих ХСН II в ко-
морбидности с РМЖ, соматический статус ухудшается, усугубляются симп-
томы проявления основного и сопутствующих заболеваний. Пациентки, 
страдающие ХСН, имеют более выраженный индекс коморбидности CIRS-G 
на фоне возрастающего количества категорий сопутствующей патологии. 
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Для определения особенностей лечения коморбидных состояний важно 
оценить не только гериатрический, но также и соматический и онкологиче-
ский статус. В связи с тем, что соматический и онкологический статус трудно 
поддаются прямой оценке, перспективным является использование ком-
плексных индексов коморбидности, учитывающих как объективный статус 
пациента по органам и системам, так и стадию развития онкопатологии [1-5]. 
Важным показателем, способствующим определению тактики ведения 
пациентов в условиях коморбидности, является оценка его соматического 
статуса, для определения которого также существует ряд шкал, из которых 
признаны наиболее используемыми в клинической практике для диагностики 
и в прогностических целях шкала Карновского (Karnovsky Performance Index, 
КР1 и шкала трудоспособности (Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) 
[1]. 
В условиях отделения химиотерапии Белгородского онкологического 
диспансера было проведено обследование более 200 пациенток с РМЖ раз-
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личного возраста, в том числе страдающих ХСН I—II степени функциональ-
ного класса I—II (n=10). 
Проводили сравнительный анализ показателей гериатрического стату-
са, индексов коморбидности Charlson, гериатрического варианта кумулятив-
ного индекса коморбидности (CIRS-G) у пациенток разных возрастных групп 
с РМЖ с учетом сопутствующей патологии (синдрома ХСН). 
Соматический (общий) статус оценивали в соответствии со шкалой 
трудоспособности ECOG [2]. 
Результаты обработаны статистическими методами с использованием 
пакета прикладных компьютерных программ Statistic 6.0, Excel. 
Соматический статус пациенток определяется, главным образом, уров-
нем их активности, поскольку индекс ECOG отражает нарушение общего со-
стояния на фоне основного и сопутствующих заболеваний. 
В результате проведенных исследований установлено, что пациенток 
молодого и среднего возраста, не страдающих ХСН, индекс ECOG, в сред-
нем, составил 1,0. При этом у них сохраняется нормальная ежедневная ак-
тивность; способность выполнять привычную ежедневную работу. 
У пожилых пациенток, не страдающих ХСН, индекс трудоспособности 
также не превысил 1,0, т.е. нормальная ежедневная активность ими поддер-
живается, хоть и с определенным усилием; характерна умеренная степень 
выраженности проявления симптомов основного заболевания. 
Результаты исследования указывают на то, что пациентки старшего 
возраста с удовлетворительным соматическим статусом могут хорошо пере-
носить даже относительно интенсивную химиотерапию, получая преимуще-
ство в общей выживаемости, что согласуется с данными [6]. 
Расчет индекса ECOG у пожилых пациенток, имеющих ХСН II степе-
ни, в проведенных исследованиях составил 2,0 балла. У них было отмечено 
ограничение физической активности, утомление в процессе обычной дея-
тельности. Способность к передвижению и выполнению легкой и сидячей 
работы сохранена, но выявлено повышение степени выраженности симпто-
мов основного заболевания. При таком соматическом состоянии пациентки 
неспособны выполнять тяжелую, но могут выполнять легкую или сидячую 
работу (например, домашнюю). 
Полученные данные указывают, что у пациенток пожилого возраста, 
страдающих ХСН II в коморбидности с РМЖ, соматический статус ухудша-
ется, усугубляются симптомы проявления основного и сопутствующих забо-
леваний. 
Для оценки соматического состояния пациенток провели расчет индек-
са коморбидности Charlson и сравнительного риска смертности (relative risk 
of death (RR)). 
Оба показателя во всех возрастных группах имели высокий коэффици-
ент вариации (Cv=22,7 до 68,1 %). При этом для лиц молодого и среднего 
возраста индексы коморбидности достоверно не различались при Cv=40,9 %, 
48,7 %, соответственно. Проявлялась тенденция к увеличению индекса ко-
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морбидности на фоне ХСН I у пациенток среднего возраста на 29,8 % 
(Cv=38,9 %), на фоне ХСН II - на 35,2 % (Cv=56,3 %). 
У лиц пожилого возраста индекс коморбидности и сравнительный риск 
смертности превышали показатели остальных возрастных групп. В частно-
сти, индекс коморбидности у контрольной группы превышал показатель у 
молодых в 2,2 раза, показатель лиц среднего возраста - в 1,4 раза (при 
Cv=61,9 %). Сравнительный риск смертности также соответственно повы-
сился. 
Внутри исследуемой группы лиц пожилого возраста индекс коморбид-
ности на фоне ХСН I повышался на 5,9 % (Cv=22,7 %), при ХСН II - был 
максимальным и превышал значение в контрольной группе на 29,5 % 
(Cv=68,1 %) Сравнительный риск смертности также достигал максимальных 
значений на фоне ХСН II. 
Расчет гериатрического варианта кумулятивного индекса коморбидно-
сти (CIRS-G) у пациенток молодого возраста показал, что для них характерно 
минимальное значение всех показателей при варьировании Cv от 24,7 до 45,7 
%. Между контрольными группами молодого и среднего возраста достовер-
ных различий по измеряемым показателям не было выявлено. В группе паци-
енток среднего возраста с ХСН I суммарный балл тяжести по категориям с 
патологией увеличился на 82,5 %, в группе с ХСН II - 100,8 % (Cv=33,2-35,9 
%). Количество категорий с уровнями тяжести «3», «4» также возрастало: в 
группе с ХСН I среднего возраста - на 58,4 %, в группе с ХСН II - на 83,4 %. 
Индекс тяжести коморбидности, рассчитываемый как отношение суммарного 
балла по категориям с патологией к количеству этих категорий, возрастал, 
соответственно, на 26,4 и 29,2 % при Cv=6,8 и 11,2 %. 
У пациенток пожилого возраста суммарный балл по категориям с пато-
логией превышал соответствующий показатель в контрольной группе на 32,7 
%, с ХСН II - 48,4 %. Аналогичная тенденция прослеживалась по всем пока-
зателям кумулятивной шкалы рейтинга заболеваний. В частности, количе-
ство категорий с уровнем тяжести «3» и «4» возрастало: при ХСН I - на 28,4 
%, при ХСН II - на 53,6 %. Индекс тяжести коморбидности увеличивался в 
группе ХСН I на 17,4 %, в группе ХСН II - на 34,2 %, Cv=8,7-17,3 %. 
Таким образом, пациентки, страдающие ХСН, имеют более выражен-
ный индекс коморбидности CIRS-G на фоне возрастающего количества кате-
горий сопутствующей патологии. 
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